Summer 2013 o Verano de 2015

Rec-PAC

Program dates are July 1 through August 8:
8:30 a.m. to 3:30 p.m. or 11 a.m. to 6 p.m

. — io v finaliza el st
Only $120 El programa comienza el 1 de julio y finaliza el 8 de agosto

8:30 a.m. 2 3:30 p.m. 0 11 a.m. to 6 p.m.
a week!
e Early registration - April 29 through June 14

iSOIO $120 * Register early and save $8 each week per child
por semana!l e Register online at www.fairfaxcounty.gov/parks/parktakes
* Register by phone 703-222-4664. TTY 703-803-3354
e Mail to: Fairfax County Park Authority, Attn: Rec-PAC, P.O Box 46006, Fairfax, VA 22038
e Fax Number: 703-631-2004
e See Parktakes magazine mailing label for your member number

e Inscripcion anticipada - del 29 de abril hasta el 14 de junio
* Inscribase anticipadamente y ahorre $8 por semana por cada nifio
* Inscribase por internet 2 www.fairfaxcounty.gov/parks/parktakes
e * Inscribase por teléfono al 703-222-4664. TTY 703-803-3354
wﬁﬂé‘in: v Fairfax County e Por correo a: Fairfax County Park Authority, Attn: Rec-PAC, P.O Box 4600, Fairfax, VA 22038

K hori e Nimero de Fax: 703-631-2004
Park Authority * Revise la etiqueta de correo de la Revista Parktakes para obtener su nimero de miembro




Temas Semanales

Program Dates: (please note July 4th amd 5th are holidays in week #1) - All of our sessions incorporate activities that promote good character
through recreation. Each week includes arts and crafts, outdoor games, music, sports, a special event and cooperative activities centered around a theme.

Fechas de los Programas: (tenga en cuenta que el 4y 5 de julio es feriado en la semana #1) - Todos nuestros programas incluyen actividades
que promueven la formacion del buen cardcter mediante la recreacion. Cada semana se incluirdn actividades artisticas y artesanales, juegos, musica,
deportes, eventos especiales y actividades cooperativas que tendran un tema principal.

Week 1 ¢ July 1-3 (3 days) July 4 & 5 off

Stars and Stripes!
Hooray for the Red, White and Blue. Join us as we celebrate
July 4th through arts, games and sports.

Semana 1 ¢ 1-3 de julio
(no programa el 4 y 5 de julio)
iBarras y estrellas!

Celebrar el rojo, blanco y azul. Unase a nosotros para cel-
ebrar el 4 de julio a través de las artes, juegos y deportes.

Week 2 ¢ July 8-12

Ultimate Survivor! (Field day & obstacle course)
Do you have what it takes to last? Come play your favorite
sports and learn new ones. Challenge yourself and friends
at the Survivor field day competition. Have fun going up and
down and all around at the Rec-PAC obstacle course.

Semana 2 e 8-12 de julio

iSobreviviente Definitivo! (Dia de Gampo y pista
de obstaculos)

/Tienes lo que se necesita para durar? Ven a jugar su deporte
favorito y aprender otras nuevas. Ponte a prueba y con tus
amigos en el concurso del sobreviviente y el dfa de campo.

Week 3 ¢ July 15-19
Bug’s life (Buggin’ Out Party)

Buzz, Buzz, Buzz! Explore the outdoors through painting,
sculpture, collage, drawing and more. The music, snacks
and games will drive you wild at the Buggin’ Out party.

Semana 3 ¢ 15-19 de julio
Bichos una Aventura en Miniatura (Fiesta de
Bichos)
Buzz, buzz, buzz! Explora al aire libre a través de la pintura, la
escultura, el dibujo y mds. La musica, refrigerios y juegos te
volverd loco en la fiesta “Buggin’ out”.

Week 4 « July 22-26
Raiders of the Lost World (Lost World party)
See the world and its wonders, Rec-PAC style, through
crafts, games and other fun activities. Discover different
cultures and customs and continue your explorations at
our international feast.

Semana 4 » 22-26 de julio

Aventureros del Mundo (Fiesta Mundial)

Ven y vean el mundo en su maravilla en el estilo Rec-PAC con
artesanias, juegos y otras actividades. Descubre culturas y
costumbres diferentes y sigue sus exploraciones en nuestra
fiesta internacional.

Week 5 ¢ July 29- August 2
Super Heroes! (Halls of Justice party)
Calling all Super Heroes! Grab your mask and cape as we
explore a world of creativity. Design your own super hero
and powers. Along the way, play games and use teamwork
to defend the universe at the Halls of Justice party where
there are cool prizes for all!!

Semana 5 e 29 de julio-2 de agosto
ISuperhéroes! (Fiesta de la Justicia)
iLlamando a todos los superhéroes! Agarra tu méscara y capa
y exploraremos el mundo de la creatividad. Disefia ti propio
superhéroe y tus poderes. jJugaremos y trabajaremos en
equipo para defender el universo en la Fiesta de la Justicia
donde hay estupendos premios para todos!

Week 6 » August 5-8 (4 days)
Rec-PAC Gives Back!
Rec-PAC needs YOU!! Come make a difference as you and
your friends get involved in the community you live in. This
community service week is all about helping others and
giving back.

Semana 6 ¢ 5-8 de agosto (4 dias)
jRec-PAC Semana de Servicio!
iRec-PAC te necesita j Haz una diferencia en la comunidad
donde vives. Durante esta semana de servicio comunitario
ayudaremos a los mds necesitados en tu comunidad.

- What is Rec-PAC? Rec-PAC, operated by the Fairfax County Park Authority (FCPA), is a six week, structured recreation program for elementary school
children. Participants will have the opportunity to enjoy activities such as fun and fitness, indoor and outdoor games, team sports, nature, crafts, special
events, talent shows and supervised play sessions. Weekly activities will incorporate Character Counts! activities. A ratio of at least one staff person to 18
participants is a standard operating procedure. Our enthusiastic leaders include college students and school teachers who bring a variety of skills to the

program.

- ¢Qué es el programa Rec-PAC? Rec-PAC, operado por el Condado de Fairfax, es un programa de seis semanas lleno de actividades recreativas para los
nifios de escuela primaria. Los participantes tendran la oportunidad de disfrutar de actividades tales como: educacion fisica y diversion, juegos, naturaleza,
manualidades, cuentos, festivales deportivos, gala de talentos y sesiones de juegos supervisados. Las actividades semanales incluirdn iniciativas para estimu-
lar jel buen caricter! El procedimiento operativo estindar es de al menos un miembro del personal para 18 participantes.




Fairfax County Park Authority Registration Form - Rec-PAC! 2013

Who is Eligible: Children who have completed kindergarten through those entering 7th grade and who are residents of Fairfax County, Fairfax City and Falls
Church. Children with disabilities may attend any location or select one of the specialized inclusion sites supported by trained inclusion staff. For ADA accommoda-
tions, call 703-324-8563 at least 10 working days in advance of your Rec-PAC start date.

If you pre-register for the program, please bring a completed registration form (section 2 only) on the first day to expedite check-in.
Extra forms are available at www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac

1. Read carefully the statements in Section 1. Your signature is required on Section 3 giving your permission and acknowledgment of policies
and procedures.

2. Turn the page and complete Section 2 by printing information in the spaces provided. A separate registration form must be completed for each
child. Signature of parent or guardian is required at the bottom of the page.

3. Read Section 3 and follow the directions for determining and identifying the registration fees. *Note Early Discount

4. Pre-Registration: April 29-June 14, 2013. Save $8 per week by pre-registering. Mail (with payment and registration form): FCPA/Rec-PAC P.O.
Box 4600, Fairfax, Virginia 22038. Mail registrations must be postmarked by June 14 to receive early registration discount. Fax: 703-631-
2004 (When registering by fax, you must include credit card information.) Phone: 703-222-4664, Internet: www.fairfaxcounty.gov/parks/parktakes

5. Weekly registration: Beginning July 1, registration may only be done at Rec-PAC sites on Mondays upon arrival.

6. Payment: Check, money order or credit card only. No cash or debit cards accepted. Make checks payable to FCPA. To avoid confusion, we suggest you
take advantage of the pre-registration period or pay for several weeks at one time.

7. Refunds: Requests received prior to the start of a Rec-PAC session can be processed by phone, mail or fax. Once a session begins, refunds will be given
only for medical emergencies with a doctor’s certification. Absences and personal scheduling conflicts are not reimbursable. A $10 processing fee per
child, per week, will be applied to all approved refunds. Approved refunds will be credited to your Parktakes member account.

8. Partial Scholarships Available: See last page of packet for details.

<> Participation: Parents may choose to allow their children to participate for the entire day or any portion of the day. Rec-PAC is a drop-in program and
the coming and going of participants is the responsibility of the parents. Should a child leave the center for any reason, he/she will no longer be the
responsibility of FCPA. Working parents must have alternative transportation arrangements in case of emergency, illness, or disciplinary actions. Children
must arrive and leave the premises in accordance with the established hours (8:30 2.m.-3:30 p.m. or 11 a.m.-6 p.m. ) Parents arriving late to pick up
children will be charged $10 for every 15 minutes the child is left at the site. Fees are assessed after a 5 minute grace period.

<> Behavioral Issues: If the actions of a participant cause injury to other participants or staff, FCPA reserves the right to deny his/her continuation in the
program. If property is destroyed or damaged, parents or guardians may be required to pay for repairs or replacement. Parents and children must sign
the “Rules of Conduct” before a child may enter the program. All participants enrolled must be able to demonstrate the following with minimal redirection:
(1) participant must be able to maintain personal care without the support of FCPA staff/volunteers, (2) participant must be able to stay with his/her
assigned group, and (3) participant must respect others and maintain self control at all times (keep hands/feet to self, anger management, follow
directions, use appropriate language). FCPA reserves the right to terminate enrollment of any participant who does not comply with these rules.

<> Medications: Participants are not permitted to bring any medication to Rec-PAC except epi-pens and inhalers (separate authorization form required.)

<> Medical Emergency: In the event of an emergency, FCPA employees have permission (in the event I cannot be reached) at my expense to contact our
family physician and/or utilize the most convenient rescue services to transport my child to the nearest hospital.

<> Liability: On behalf of my child, I recognize the risks inherent to participation in recreational activities and agree to hold harmless the FCPA, its officers
and employees/volunteers from any and all claims from bodily injury and/or property damage which result from my child’s participation in all activities
sponsored by the FCPA.

<> Photo Release: Iunderstand enrollment grants permission for the use of activity photographs and/or videos of my child and without limitation, for use in
connection with FCPA purposes.

<> Permission: I hereby grant permission for my child to participate in all activities, programs, special events, and walking/bus trips, including swimming,
sponsored by FCPA.

See required signature line in section 3 (bottom of reverse side)

Tax receipts may be obtained at your Rec-PAC location. Requests must be received by August 8, 2013



Please print and complete each line carefully:

Child’s Name BirthDate _ / / Sex Grade (in fall)
Member # (See Parktakes Mailing Label) Parent/Guardian Name

Street Address Apt.# City State Zip

Home Phone Work Phone E-mail

Emergency Contacts- REQUIRED (other than above home and work numbers):

(1) Name Phone (2) Name Phone
Rec-PAC Location (School Name)
Child will be: [ walking [d biking [ transported Is your child attending summer school? Yes [d No [d

Kids with disabilities:
é\‘ To request accommodations for your child under the Americans with Disabilities Act, contact the ADA coordinator regarding your needs at
703-324-8563 (TTY 703-803-3354) or e-mail Gary.Logue@Fairfaxcounty.gov. Please allow 10 business days notice prior to participation.

Allergies: [ bee stings [ insect bites [dfoods [ Other explain:

What should be done if your child comes in contact with an allergen?
Please tell us if your child has any health problems we should know about:

Does your child take medication? A Yes [ No Medication: Name/Type For
Restrictions Physician Phone

Your fee is determined by a sliding scale based on your family’s total annual income.
1. Find your family’s total annual income range in the left hand column and place an “X” in the box. Proof of income eligibility may be required.
2. Look to the right for the week(s) that your child will attend and place an “X” in the box/boxes.
3. Continue to the right for the appropriate registration fee and place an “X” in appropriate box. Calculate the total fee. Payment must be included with registration.
Checks or money orders payable to FCPA. Visa/Mastercard payments accepted. CASH IS NOT ACCEPTED.
4. 1f registering by June 14, subtract $8 per week for early registration discount.

Income Week Base fee per week $
[ $75,000 or higher Week #1 $99.00 O Total amount for
Weeks #23, 300, 43,50, 60 $120.00 weeks checked
+
(d $40,000-$74,999 Week #1 1, $87.00 |
Weeks #2(1,3(3,40,50,60 $10500 0 $
Donation to Rec-PAC
1 $28,000-839,999 Week #1 1 $59.00 3 scholarship fund
Weeks #2 (1, 301,40,5,6 $77.00 A (see back page for details)
[ $27,999 or lower Week #1 [ $28.00 1
Weeks #213,33,40,50,60 $3400 0 $
Week 1 is three days only and week 6 is four days only. Total amount due

Payment: (1 Check (ck # ) 1 Money Order (MO # ) [ Scholarship (for application, call 703-324-5514. See instructions on last page)
(1 Visa [ MasterCard Print Name on Card
Credit Card # / / / Exp.Date____ /
Credit Card Signature

I certify that I have read and understand all policies and procedures as outlined in Section 1.

Signature of Parent/Guardian Date
Signature required to process registration




¢Quienes pueden asistir al programa? Los nifios que hayan completado el kinder hasta los que ingresen al 7mo grado y que residan en el Condado de Fairfax,
Ciudad de Fairfax o Falls Church. Los nifios con discapacidades pueden asistir a cualquier escuela o pueden seleccionar una, de las escuelas especializadas en nifios
discapacitados. Para acomodaciones del ADA llame 703-324-8563 con 10 dias de anticipacion del inicio del programa Rec-PAC.

Si usted se pre-registra, por favor asegiirense de completar la registracion y traerla el primer dia del campamento.
Si necesita mas formas vaya a la pagina www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac.

1. Lea atentamente las indicaciones de la Seccién 1. Firme en la Seccion 3 para dar su autorizacion y aceptar las condiciones y procedimientos.

2. Complete la Seccidn 2 en letra de imprenta en los espacios correspondientes. Se tiene que completar un formulario de inscripcion separado
para cada nifio. ¥l padre o adulto responsable necesita firmar el formulario en la parte de abajo de la pagina.

3. Leala Seccidn 3 y siga las indicaciones para determinar e identificar el costo de inscripcién. *Tenga en cuenta el descuento por inscripcién
anticipada.

4. Inscripcion temprana: 29 de abril al 14 de junio de 2013. Ahorre $8 por semana por aplicar temprano. Por correo (con el pago y el
formulario de inscripcion): FCPA/Rec-PAC P.O. Box 4606, Fairfax, Virginia 22038. Las inscripciones enviadas por correo antes del 14 de junio
recibidn el descuento. Fax: 703-631-2004 (al registrarse por fax, deberd incluir la informacién de su tarjeta de crédito.) Teléfono: 703-222-4664,
Internet: www.fairfaxcounty.gov/parks/parktakes.

5. Inscripcion semanal: A partir del 1 de julio, solamente se podra registrar en persona en las instalaciones de Rec-PAC los dias lunes de 8:30 AM hasta
el mediodia.

6. Formas de pago: Aceptamos cheque personal, money order o tarjeta de crédito. No se aceptan pagos en efectivo. Emita sus cheques a la orden de FCPA.
Para evitar confusiones, le sugerimos que aproveche el periodo de pre-inscripcion que page por varias semanas a la vez.

7. Reembolsos: Las solicitudes de reembolsos antes del comienzo del programa Rec-PAC se pueden hacer por teléfono, correo o fax. Una vez que comienze
el programa, los reembolsos se hardn solamente en caso de emergencia médica mediante la presentacion de un certificado médico. Las ausencias y los
conflictos establecidos con el personal no dan derecho a reembolso. Se aplicard un cargo de cancelacién $10 por hijo con cada reembolso por semana.

8. Solicitud de Beca Parcial: Revise la tltima pagina de este paquete, para los detalles.

<> Participacién: Los padres tendrédn la opcion que sus hijos participen en el programa durante todo el dia o parte del dfa. Rec-PAC es un programa
en donde puede dejar su nifio a cualquier hora. La llegada y la salida de sus nifios de la escuela es la responsabilidad de los padres. El FCPA no es
responsable si sus hijos se salen de la escuela. Padres con trabajo durante el dia deben considerar una transportacion alternativa para su hijo en caso
de emergencia, enfermedad o problemas disciplinarios. Los nifios deben llegar y salir de la escuela de acuerdo al horario establecido en su sitio del
campamento de verano (8:30am-3:35pm. o 11 a.m.-6:05 p.m.) Padres que llegan tarde a recoger a sus hijos tendran que pagar $10 por cada 15
minutos extra del horario permitido.

<> Problemas del Comportamiento: Si las acciones de algtin participante causan un dafio a los otros participantes o a los empleados, el FCPA tendr4 el

derecho de terminar la asistencia del mismo al programa de Rec-PAC. Si alguna propiedad es destruida o dafiada los padres o adulto responsable por
el nifio serdn responsables por las reparaciones de la propiedad. Los padres e hijos estardn obligados a firmar “Las Normas de Conducta” antes que

su nifio ingrese al programa. Todos los participantes inscritos deben ser capaces de demostrar las siguientes reglas minimas del comportamiento: (1)
el participante debe ser capaz de mantener su cuidado personal sin ningtina ayuda de los empleados o voluntarios de FCPA, (2) el participante debe
permanecer con su grupo asignado todo el tiempo, y (3) el participante debe respetar a los demds y mantener el control todo el tiempo, (tener cuido
con sus manos, pies, controlar su enojo, seguir direcciones, y no usar malas palabras). FCPA tiene todo el derecho de terminar y excluir a cualquier
participante que no cumple con las reglas.

<> Medicamentos: No esta permitido traer ningun tipo de medicamento al campamento Rec-PAC excepto a inyecciones de epi-pen o inhaladores, los
cuales requieren una forma de autorizacién.

<> Emergencias Medicas: En caso de una emergencia los empleados del FCPA tendrin la autorizacién (en caso que yo no pueda ser localizado) de
contactar a nuestro doctor familiar o utilizar cualquier otro método conveniente para transportar a mi hijo al hospital, siendo yo responsable de todos
los gastos.

<> Obligaciones: En nombre de mi hijo/hija, reconozco los riesgos inherentes en la participacion de todas las actividades recreativas. Acepto que no po-
dremos acusar o echarle la culpa en ninguna forma al FCPA, sus oficiales, sus empleados y voluntarios por cualquier lesion o dafio personal que resulte
de la participacién de mi hijo/hija en todas las actividades patrocinadas por el FCPA.

<> Publicacién de Fotografias: Comprendo que registrando a mi hijo/hija autorizo al programa Rec-PAC que tomen fotos y videos para uso de FCPA.

<> Autorizacion: Autorizo que mi hijo/hija participe en todas las actividades, programas, eventos especiales incluyendo natacién en cuanto sean patroci-
nados por el FCPA.

Revise todas las lineas obligatorias donde requiere su firma en la Seccién 3 (al lado reverso en la parte de abajo)

El recibo para sus impuestos se podra obtener en la escuela de campamento en donde su hijo participo en Rec-PAC.
Solicite su recibo antes del 8 de agosto 2013.



Complete cuidadosamente cada linea en letra imprenta:

Fecha de Nacimiento /__/ Sexo

Nombre del nifio

Grado (en el otoiio)

Numero de Miembro (Vea la etiqueta de correo de la Revista Parktakes ) Nombre del Padre o Adulto

Direccion # Apt. Ciudad Estado

Codigo Postal

Correo electrénico

Teléfono particular Teléfono del Trabajo
Contactos en caso de emergencia - OBLIGATORIO (no deben ser los nimeros de teléfono particular o del trabajo):

(1) Nombre Teléfono (2) Nombre

Teléfono

Nombre de la Escuela de Rec-PAC

Mi hijo ird (A caminando [den bicicleta [dtransportado  ;Su hijo asiste a una escuela de verano? Si[d Nold

Alergias: [ picadura de abejas [d mordedura de insectos [J alimentos [ Otros (describir):

¢Qué debe hacerse en caso de que su hijo entre en contacto con algun alérgeno ?

Por favor indique si su hijo presenta problemas de salud que necesitemos saber:

¢Su hijo toma algin medicamento? (4 Si [ No Medicamento: Nombre/Tipo

Restricciones Médico

Sirve para

Teléfono

requiere. También puede llamar al 703-324-8563 (ITY 703-803-3354) o mandar un correo electrénico a Gary.Logue@Fairfaxcounty.gov. Por

. Para pedir asistencia bajo la Ley de Americanos Discapacitados (ADA). El coordinador de ADA se comunicar con usted sobre la asistencia que

favor mande su notificacion para asistencia con 10 dias de anticipacion.

Su pago a Rec-PAC sera determinado segtin los ingresos anuales familiares.

1. Ubique el rango de ingresos totales de su grupo familiar en la columna de la izquierda y marque con una “X” en la casilla correspondiente.
2. Siga hacia la derecha e indique la(s) semana(s) que su nifio asistird y marque con una “X” en la(s) casilla(s) correspondientes.
3. Continte hacia la derecha hacia donde aparece el precio de inscripcién correspondiente y marque con una “X” en la casilla

correspondiente. Calcule los precios totales. El pago debe realizarse al momento de la inscripcion. Se aceptan cheques,

money order a la orden de FCPA, y tarjetas de crédito Visa/ y Mastercard. NO SE ACEPTA DINERO EN EFECTIVO.
4. Si usted se registra por el 14 de junio, resta $8 por semana para el descuento de inscripcién anticipada.

INGRESOS SEMANA Precio por Semana

A $75,000 0 mis Semana #1 [ $99.00 [
Semanas #2 (A, 31, 4,5, 62 $120.00

[ $40,000-$74,999 Semana #1 $87.00 [
Semanas #2 [, 300,41, 5,6 $105.00 3

[ $28,000-$39,999 Semana #1 J $59.00 O
Semanas #2 1, 31, 41,5,6 $77.00 O

[ $27,999 o menos Semana #1 $28.00 J
Semanas #2 [, 31,41, 5,62 $34.00
Semana 1 es 3 dias y semana 6 es 4 dias.

Forma de Pago [ Cheque (No. ) [ Money Order (No.

$

Pago total por las semanas
escogidas
+

$

Donaciones para Rec-PAC
y la programa de becas
(Revise la ultima pagina
para detalles)

Pago total

) [ Beca (para solicitarla, llame al 703-324-5514. Instrucciones en la ultima p4gina)

(dVisa [ MC Titular de la tarjeta (letras de imprenta)

No. tarjeta de crédito / / /

Firma

Fecha de vencimiento

Certifico que he leido y comprendido todas las reglas y procedimientos descritos en la Seccién 1.

Firma del padre o adulto Fecha

La firma es obligatoria para procesar la inscripcion




Fairfax(County Park:Authority/Rec-PAC Locationsi-'Summer; 2013

Escuelas de Rec-PAC - Verano 2013

Note: Sites are subject to change based on school activity, construction and maintenance needs. For the most up-to-date list of locations or help

selecting a site near you, visit our web site at www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac.

Nota: Las ubicaciénes de las escuelas Rec-PAC pueden ser cambiadas en cualquier momento dependiendo si hay una actividad escolar, construccion
o mantenimiento. Para informacién mds actualizada por favor visite la pagina web www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac.

Operating hours are 8:30am-3:30pm unless noted otherwise
Horas de operacion 8:30am — 3:30pm

(No camp July 4, 5 and August 9. No hay campamento el 4 y 5 de julio y el 9 de agosto)

Alexandria area
Bryant Center
Cameron

Mount Eagle +
Mount Vernon Woods
Washington Mill
Woodlawn

Woodley Hills

Annandale area
Annandale Terrace

Burke area
White Oaks

Centreville area
Bull Run
Centreville +

Chantilly area
Eagle View
Greenbriar WEST
Poplar Tree + %

Fairfax area
Laurel Ridge %
Mantua +

Fairfax Station area

Halley +
Silverbrook

Falls Church area
Glen Forest
Graham Road

Sleepy Hollow
Stenwood
Westlawn
Woodburn *

Franconia area
Hayfield %

Island Creek +
Rose Hill

Great Falls area
Forestville

Herndon area
Clearview
Coates
Dranesville
Herndon
Hutchison

Lorton area
Laurel Hill

McLean area
Franklin Sherman

Oakton area
Oakton
Waples Mill +

Reston area
Forest Edge
Hunters Woods %

Springfield area
Bren Mar Park
Forestdale

Keene Mill

Kings Glen
Ravensworth
Rolling Valley *
Orange Hunt

Vienna area
Flint Hill
Freedom Hill
Wolftrap

+ Modified Hours (11am - 6pm)

% Inclusion Sites: Especially kids with
disabilities who need more structure. Only
these sites are supplemented with additional
trained staff and a site director with an inclusion
background. (All six weeks of the program.)
Note that a lower staff ratio ADA accommodation
can be provided at any Rec-Pac site.

Escuelas Designadas para niios
Discapacitados: S6lo estas escuelas estdn
especializadas en asistir a niflos discapacitados
con empleados adicionales. (Todas las seis
semanas del programa)

Acomodaciones de ADA estan disponibles en
cada escuela.



Partial Scholarships

A limited number of partial scholarships are available for Rec-PAC, the
six-week, structured summer recreation program. All but $12 per week
will be covered through the scholarship program. Parents will pay a
$12 co-pay per week per child. Proof of eligibility is required for all
scholarships. Scholarships are NOT eligible for the $8 registration dis-
count. Ask your school principal or parent liaison for more information.
No refunds are available for partial scholarships.

Who is eligible:
Fairfax County residents who receive certain forms of public assistance
are eligible for partial scholarships.
To Qualify:
¢ Submit a completed scholarship request form a#tached to the
registration form.

e Forms are available through the school parent liason or at
www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac.

Attach a letter of verification that includes dates of eligibility from
the agency that provides it.

e Submit prior to June 14 to the Rec-PAC office.
o See registration form for registration information.
e See scholarship form for acceptable forms of verification.

e No refunds are available for partial scholarships.

*PARENTS* Keep original copies of Free and Reduced Meal, Medicaid,
TANF or other letters verifying eligibility when you receive them. Copies
may be difficult to obtain.

Donate to Rec-PAC Scholarships

Becas Parciales

Solo hay un nimero limitado de becas parciales para Rec-Pac, el campamento
recreativo y estructurado de verano que dura seis semanas. Todo cera cubierto por

el programa de becas menos $12 por semana. Padres tendrdn que pagar $12 por
semana por cada nifio. Los que apliquen por becas no podran obtener un descuento
de $8 por la registracion temprana, tambien tendran que mostrar elegibilidad. Para
mds informacion pregunten a su enlace comunitario escolar de padres o el director de
la escuela. No hay ningun reembolso para las becas parciales.

Quienes pueden calificar:
Los residentes del Condado de Fairfax que reciben determinadas formas de asistencia
publica pueden resultar elegibles para becas parciales.

Para recibir una beca:
e Complete el formulario de beca adjunto de este formulario de inscripcion.

e Los formularios para solicitar becas son disponibles atraves de su enlace comuni-
tario escolar o visitando nuestra pagina web www.fairfaxcounty.gov/parks/recpac.

e Adjuntar una carta de verificacion que incluya las fechas de elegibilidad de la
agencia que le proporcione.

e Presente la documentacion ante la oficina de Rec-PAC antes del 14 de Junio.
e Si desea informacion sobre las inscripciones, lea el formulario de inscripcion.
e Revise su formulario de beca para todas las formas de verificacion y elegibilidad.

e No hay ningun reembolso para las becas parciales.

*NOTA PARA PADRES* Por favor guarda las copias originales de las cartas emitidas por
el programa de Almuerzo Escolar Gratis o con Descuento, Medicaid, TANF y demds
cartas que confirmen la elegibilidad. Copias pueden ser dificil de obtener.

Please make a donation to the Fairfax County Park Foundation Rec-PAC Fund. The Rec-PAC Fund supports the critical activities of the summer program and
provides scholarships to children eligible for free and reduced price school lunches. Because of a generous subsidy from the Park Authority, you could pro-
vide a week of camp to a low-income child with a tax-deductible contribution of only $50. A gift of any amount will help needy children, their parents and
our entire community. The Park Foundation will acknowledge all donations of $10 or more with a written confirmation of your tax-deductible contribution.

Donaciones para Rec-PAC y el Programa de Becas

Por favor haga una donacion al Condado de Fairfax y el Park Foundation Rec-PAC Fund. La Fundacion de Rec-PAC ayuda a las actividades criticas del pro-
grama de verano y provee becas a nifios elegibles que reciben almuerzo escolar gratis o reducido. Por la generosidad de la contribucién a la Autoridad
de Parques, usted proveerd una semana de campamento a un nifio de familia de bajos recursos con una contribucién deducible de $50. Un regalo de
cualquier cantidad ayudara a los nifios mis necesitados, sus padres y a nuestra comunidad entera. El Park Foudation reconocera todas las donaciones de
$10 o mds con una confirmaci6n escrita para que se deduzca como contribucién en sus impuestos.

Promoting Good Character through Recreation!
Character Counts! is a nationally recognized education program to help develop
good moral character in today’s youth. Our goal is to promote good character
through recreation and develop a positive environment for youth.

The “Six Pillars of Character” are introduced within our theme-based programs
on a weekly basis. The benefits have been demonstrated in schools by creating
a positive climate, improving behavior and promoting good citizenship.

Reasonable accommodations will be provided
(J upon request. For information, call Inclusion and
ADA Support, 703-324-8563. TTY 703-803-3354.

Las solicitudes de asistencia que sean razonables podran
ser proveidas. Para mas informacion por favor llamar a
la Asistencia y Apollo de Personas con Discapacidad,
703-324-8563. TTY 703-803-3354.

Display Your

PAC Pride

Rec-PAC T-shirts and

wolf plush animals will be
available for purchase this

Rec- PAC summer at your Rec-PAC

FAIRFAX COUNTY PARK AUTHORTY  Site. Quantities are limited.
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